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چکیده

مقدمه: مراقبت های تغذیه ای عاملی کلیدی در افزایش میزان بقا، ســامت و تکامل نوزادان 

نارس بوده و با توجه به این که یکی از اهداف پرستاران بخش نوزادان برآورده کردن نیازهای 

تغذیه ای نوزادان نارس می باشد، آنها در این زمینه با چالش های زیادی مواجهند.

هدف: مطالعه حاضر با هدف ارزیابی میزان مطابقت مراقبت های پرستاری تغذیه ای در نوزادان 

نارس بستری انجام شده است.

مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی، )400( مورد مراقبت پرستاری تغذیه ای در نوزادان 

نارس مورد مشاهده و بررســی قرار گرفت. ابزار گردآوری داده ها، فهرست وارسی مربوط به 

نحوه انجام مراقبت های اســتاندارد در رابطه با تغذیه نوزادان نارس بود که براســاس مرور 

متون و اســتانداردهای موجود طراحی و روایی و پایایی آن به ترتیب از طریق بررسی روایی 

محتوا و محاســبه ضریب توافق میان مشاهده گرها )ICC =0/95( مورد ارزیابی قرار گرفت. 

روش جمع آوری اطاعات، مشــاهده و ثبت گزینه های فهرست وارسی بود که در بخش های 

مراقبت های ویژه نوزادان )NICU( بیمارستان های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی در سال 1391 انجام شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون کای دو در 

سطح معنی داری )p>0/05( تجزیه و تحلیل شد. 

یافته هــا: میزان مطابقت مراقبت های پرســتاری تغذیه ای در نوزادان نارس بســتری در 

بخش های مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان های منتخب، با استاندارد  68/9 درصد ارزیابی 

شــد. بیشترین میزان مطابقت مراقبت ها با اســتاندارد در زمینه تغذیه وریدی، 76 درصد 

بوده و پس از آن به ترتیب آماده سازی محلول تغذیه وریدی 68 درصد، آماده سازی محلول 

تغذیه روده ای 64/4 درصد و تغذیه روده ای 63 درصد، ارزیابی گردید.

نتیجه گیری: برای کاهش فاصلــه مراقبت های تغذیه ای در نوزادان نارس با اســتانداردها، 

بکارگیری راهنمای بالینی مراقبت های پرســتاری تغذیه ای نوزادان و نظارت بالینی مدیران 

پرستاری برای حسن اجرای آنها،  پیشنهاد می شود.
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 مقدمه

مراقبت های تغذیه ای تخصصی، به  عنوان عاملی کلیدی در افزایش 

میزان بقا، سامت و تکامل نوزادانی که نیازمند مراقبت های ویژه 

هســتند، شناخته شده است. رشــد مغز و تکامل عصبی نوزادان 

نارس و بیمــار، تحت تاثیر مقدار و کیفیت حمایت های تغذیه ای 

در طی هفته های اول پس از تولد می باشــد و بیشــترین میزان 

رشــد مغز به ویژه در نوزادان نــارس، در دوران پس از تولد روی 

می دهد )1(.  

مراقبت های تغذیــه ای برای نوزادان نارس، که از ذخایر تغذیه ای 

جفتی محروم شــده  و رشد خارج رحمی ســریع دارند، اهمیتی 

حیاتی دارد. پرستاران نوزادان می توانند با اطاع از اثرات نارسی 

بر عملکرد سیستم گوارشی، نیازهای تغذیه ای ویژه نوزادان نارس 

و پرخطر و روش هــای انجام تغذیه، ارزیابــی بهتری از وضعیت 

نوزادان، کنترل تغذیه ای آنها و پیشــگیری از عوارض ناشــی از 

شیوه های تغذیه ای جایگزین نظیر تغذیه وریدی، داشته باشند)2(.

از آن جا که یکی از اهداف پرستاران شاغل در بخش های نوزادان، 

برآورده کــردن نیازهای تغذیــه ای نوزادان نارس اســت، آن ها 

بــا چالش های متعددی در این زمینه مواجه هســتند. هم زمان، 

پرستاران نیازمند تصمیم گیری درباره مناسب ترین روش تغذیه با 

توجه به مرحله تکاملی هر نوزاد می باشند )3(. 

نیازهای مختلف رشــد و تکامل، منجر بــه گوناگونی روش ها در 

مراقبت های تغذیه ای نوزادان نارس از جمله تغذیه روده ای، تغذیه 

وریدی و تغذیه کامل وریدی گشته است )4(. 

روش های تغذیه در نوزادان نارس شــامل تغذیه وریدی و تغذیه 

روده ای می باشــد. تغذیه وریدی بــرای حمایت های تغذیه ای در 

نوزادان نــارس و پرخطر بــه کار می رود و هنگامــی که تغذیه 

روده ای امکانپذیر نباشد، نیازهای تغذیه ای این نوزادان را بر طرف 

می کند. تغذیه روده ای با شــیر مــادر و فورمولا در نوزادان نارس 

انجام می شود. شیر مادر غذای مطلوب در نوزادان نارس محسوب 

می شــود. تغذیه روده ای نوزادان نارس توسط یکی از روش های 

لولــه بینی- معدی، دهان – معدی و لوله گاستروســتومی انجام 

می شــود. انتخاب نوع تغذیه روده ای به سن حاملگی، وزن هنگام 

تولد و وضعیت بالینی نوزاد بستگی دارد. شایع ترین روش تغذیه 

روده ای استفاده از لوله دهان یا بینی– معدی است )2(. 

 )Neonatal Intensive Care Unit( بخش مراقبت هــای ویــژه

با بیشــترین چالش های مراقبتی روبرو اســت که اصلی ترین این 

چالش ها، ارایه مراقبت های با کیفیت پایین به نوزادان می باشــد، 

در مطالعه ای که توسط نجفی پور و همکاران با هدف بررسی ارایه 

مراقبت های پرستاری مرتبط با هیپوترمی در نوزادان نارس انجام 

گرفت، میزان مطابقت مراقبت های انجام شــده با استانداردها در 

حد متوســط )38 درصد( ارزیابی شــد که به زعم پژوهشگران، 

عــدم وجود ارزیابی دقیق از نحوه ارایه مراقبت، یکی از مهم ترین 

علل این کیفیت نامطلوب مراقبت تلقی می شــود. بر این اساس 

رویکردهای زیادی برای تعریف مدیریت کیفیت مراقبت های ارایه 

شده به نوزادان در بخش های ویژه طراحی شده اند )5(. 

حسابرســی، بخش مهــم و کلیدی حاکمیت بالینــی، به عنوان 

راهبــردی جامع جهــت بهبود مداوم کیفیــت خدمات و رعایت 

بالاترین استانداردهای ممکن در نظام سامت می باشد )6(. 

حسابرســی پرستاری یکی از روش های دقیق کنترل می باشد که 

از طریق آن، نقاط ضعف و قوت مراقبت های پرســتاری مشخص 

می گردد و در بخش مراقبت های ویژه نوزادان که پرستاران اولین 

کســانی هستند که خطرات بالقوه و موقعیت های بحرانی نوزادان 

را تشخیص داده و در جهت رفع آن اقدام می نمایند، این موضوع 

اهمیت بیشــتری دارد. بخش های مراقبت  ویژه نوزادان در تعامل 

کامل با تکنولوژی، از رشــد لحظه ای برخوردارند، بنابراین برای 

افزایش توانمندی و ارتقای کیفیت خدمات پرستاری، باید آگاهی 

و عملکرد پرســتاران این بخش ها مورد ارزیابی دقیق قرار گیرد. 

توجه به تاثیر اجرای دقیق مراقبت های پرســتاری در ســامت 

نــوزادان و ارایه بازخورد از پیامدهای عملکرد پرســتاران به آنها، 

عاوه بــر ایجاد انگیزه برای تاش در جهــت ارتقای فرایندهای 

مراقبتی، آنان را قادر می ســازد تا با برنامه ریزی صحیح در ابعاد 

مختلف مراقبت پرســتاری، به ویژه در بخــش مراقبت های ویژه 

نــوزادان، که کمتر مــورد توجه قرار گرفته اســت، کیفیت ارایه 

خدمت به نوزادان را ارتقاء بخشند. کیفیت مراقبت های پرستاری 

به وســیله اســتانداردهای اقدامات بالینی تشریح شده و یکی از 

روش های متداول برای بهبود و ارزشــیابی کیفیت، حسابرســی 

است. با عنایت به اهمیت تغذیه در نوزادان نارس و لزوم حسابرسی 

مراقبت های مرتبط، لازم است وضعیت فعلی تغذیه نوزادان نارس 

در بخش مراقبت های ویژه نوزادان، بر اســاس چک لیست تدوین 

شده مطابق با استانداردهای موجود ارزشیابی گردیده و با آگاهی 

از شرایط موجود و برآورد فاصله مراقبتی با استانداردها، مشکات 

مراقبتی استخراج شود، بدین ترتیب می توان پیشنهادات مناسب 
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را با توجه به امکانات موجــود جهت ارتقای کیفیت مراقبت ها و 

پیشگیری از عوارض تغذیه ای در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

ارائــه نمود. هــدف از انجام این مطالعه، تعییــن میزان مطابقت 

مراقبت های پرستاری مرتبط با تغذیه در نوزادان نارس بستری در 

بخش مراقبت های ویژه نوزادان با استانداردهای موجود، در مراکز 

منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1391 بوده 

است.

 مواد و روش ها

این پژوهش، یک مطالعه توصیفی اســت که بــه منظور تعیین 

میزان مطابقت مراقبت های پرستاری مرتبط با تغذیه در نوزادان 

نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان با استانداردهای 

موجود، در مراکز منتخب دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

از ابتدای تیرماه تا انتهای مهرماه سال 1391 انجام شده است.

جامعه پژوهش این مطالعه شــامل تمامی مراقبت های پرستاری 

مرتبــط با تغذیه در نوزادان نارس بود.  تعداد 400 مورد مراقبت، 

به دو شیوه نمونه گیری زمانی )Time sampling( و نمونه گیری از 

رویداد )Event sampling( انتخاب شدند. در نمونه گیری زمانی، 

مشــاهده ها در زمان های خاصی که رویــداد مورد نظر به صورت 

ثابت در آن زمان اتفاق می افتد انجام می شــود؛ براین اساس، در 

پژوهش حاضر، در ســاعاتی که به طور معمول تغذیه نوزادان در 

آن زمان انجام می شد، نحوه انجام مراقبت توسط پژوهشگر ثبت 

می گردید.

در نمونه گیری از رویداد که به دانش پژوهشگر نسبت به موقعیت 

و شرایط خاصی که رویداد مورد نظر در آن شرایط اتفاق می افتد، 

وابسته است، مشــاهده ها در موقعیت های خاص اتفاق می افتد و 

لذا لازم اســت پژوهشــگر در آن موقعیت برای ثبت مشاهده ها، 

حضور داشــته باشد. در این پژوهش، رویدادها مربوط به مواردی 

بوده اســت که نوزاد در بخش پذیرش شده و توسط پزشک برای 

وی تغذیه روده ای یا وریدی شــروع می گردید و یا شرایطی که 

نوزاد از وضعیت NPO خارج شده و دستور شروع تغذیه روده ای 

برای وی در نظر گرفته می شد که در این موارد، پژوهشگر مراقبت 

انجام شده را ثبت می کرد )7(.

محیط پژوهش در ایــن مطالعه، بخش های مراقبت  ویژه نوزادان 

بیمارستان های منتخب که مراکز فوق تخصصی نوزادان دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی هستند، بوده است. دلیل انتخاب این 

مراکز این بود که پرســتاران این بخش ها به حضور دانشــجویان 

عادت داشــته و حضور پژوهشگر ســبب ایجاد رفتار نمایشی در 

آنها نمی گردید ضمن این که نوزادان با درجات مختلف نارسی در 

این بخش ها بستری می شوند. جهت جمع آوری اطاعات مربوط 

به مراقبت های پرســتاری مرتبط با تغذیــه در نوزادان نارس، از 

یک فهرست وارســی )Check list( استفاده شد که خود شامل 

چهار قســمت جداگانــه، حاوی اطاعات مربوط بــه نحوه انجام 

مراقبت های اســتاندارد در رابطه با تغذیه نوزادان نارس بوده و بر 

اساس استانداردهای موجود در کتب مرجع پرستاری و پزشکی، 

مقالات موجود در سایت های معتبر علمی دنیا و دستورالعمل های 

موجود تدوین گردید:

فهرست وارسی شــماره 1، در رابطه با مراقبت های پرستاری در 

نــوزاد تحت تغذیه روده ای شــامل 45 عبارت بــود که برخی از 

عبارات آن به قرار ذیل اســت: - شستن دســت ها قبل از تغذیه 

انجام می شــود. - از صحت محل لوله پس از لوله گذاری و قبل از 

انجام هر بار تغذیه اطمینان حاصل می شود. - لوله معده به روش 

صحیح اندازه گیری می شــود )از پــل بینی تا لاله گوش یا محل 

بین زایفوئید و بند ناف(.

 فهرســت وارسی شماره 2، در رابطه با آماده سازی محلول تغذیه 

روده ای که شــامل 12 عبــارت بود که برخــی از عبارات آن به 

قرار ذیل اســت: - برای آماده کردن فورمولا از آب استریل خنک 

اســتفاده می شود. - محلول تغذیه قبل از گاواژ کردن، تکان داده 

می شــود. - ظرف محلول تغذیه برای هر نوزاد به صورت جداگانه 

استفاده می شود.

فهرست وارسی شــماره 3، در رابطه با مراقبت های پرستاری در 

نوزاد تحت تغذیه وریدی که شــامل 40 عبــارت بود که برخی 

از عبارات آن به قرار ذیل اســت: - قبــل از انجام تغذیه وریدی 

دســت ها شســته می شــوند. - رابط های محلول تزریقی هر 24 

ســاعت تعویض می شــوند.   - رابط های محلول تزریقی برچسب 

تاریخ زده می شوند. - ســاعت شروع و خاتمه محلول تزریقی در 

پرونده ثبت می شوند.

فهرست وارسی شــماره 4، در رابطه با آماده سازی محلول تغذیه 

وریدی که شــامل 9 عبارت بود که برخــی از عبارات آن به قرار 

ذیل است: - قبل از آماده ســازی محلول تغذیه وریدی دست ها 

شســته می شــوند. - قبل از آماده ســازی محلول تغذیه وریدی 

دســتکش پوشیده می شود. - محلول های تغذیه کامل وریدی در 

یخچال نگهداری می شوند. - از انفوزیون اینترالیپید با سایر داروها  
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خودداری می شود.

این فهرســت ها به لحاظ معیار شامل دو قسمت: 1- بله )که خود 

شامل "درســت انجام می شود" و "درســت انجام نمی شود"( و 

2- خیر بود. در این پژوهــش جهت تعیین روایی ابزار گردآوری 

اطاعات، از شاخص روایی محتوا و روایی صوری استفاده شد. به 

این منظور، سؤالات از طریق مطالعه کتب و مقالات و همچنین، 

پروتکل ها و استانداردهای موجود و با نظر اساتید راهنما و مشاور 

طرح، طراحی شده و سپس توسط 15 نفر از متخصصین و اعضای 

هیئت علمی پرســتاری و فوق تخصص های نوزادان از نظر مربوط 

بودن، واضح بودن و ســاده بودن محتوای سؤالات مورد قضاوت و 

بررســی قرار گرفت و نظرات بعد از جمع بندی، در فهرست های 

وارسی اعمال  گردید.

جهــت بررســی پایایــی چک لیســت ها، از روش پایایــی میان 

مشاهده گرها استفاده شد. به  این منظور چک لیست ها در اختیار 

مشــاهده  گر دومی که از نظر دقت عمل، مهارت، دانش و آگاهی 

همانند پژوهشــگر بود قرار داده شــد. دو مشــاهده گر فرم ها را 

برای 10 نــوزاد هم زمان تکمیل کرده و بیــن نمرات حاصل از 

فهرســت های دو مشاهده گر، ضریب همبســتگی درون طبقه ای 

.)ICC = 0/95( محاسبه گردید

به منظور رعایت ماحظات اخاقی از ذکر نام بیمارســتان ها در 

نتایج پژوهش خــودداری گردید و در رابطه بــا محرمانه ماندن 

اطاعات به مســؤولین اطمینان داده شــد. به منظور جمع آوری 

اطاعات، پس از اخذ معرفی نامه کتبی از مســؤولین دانشــکده 

و دانشــگاه، پژوهشــگر خود را به مراکز منتخب پژوهش معرفی 

نمود و اجازه مســؤولین را اخذ نمود، ســپس با در دست داشتن 

فهرســت های وارسی، در دو شــیفت صبح و عصر به عرصه های 

انجام پژوهش مراجعه کرده و مشــاهده ای ساختار یافته از ارایه 

مراقبت هایی که در رابطه با تغذیه نوزاد نارس انجام می شــد، به 

عمل آورد و نتیجه مشــاهده ها را به صــورت انتخاب گزینه های 

فهرست وارسی ثبت نمود. 

بــه منظور تجزیــه و تحلیل داده ها، اطاعات به دســت آمده از 

 SPSS  فهرست های وارسی اســتخراج شد و داده ها در نرم افزار

نســخه 19 به ترتیب با کدهای 0-1-2 به صورت داده های کمی 

وارد گردید. ابتدا نمرات کلی هر یک از فرم ها محاســبه گردید؛ 

ســپس نمرات حاصله به درصد تبدیل و امتیازات برای هر فرم، 

محاســبه و در سه دسته )49-0(،  )74-50( و )100-75( طبقه 

بندی شد. با توجه به این که وزن عبارات موجود در چک لیست ها، 

یکســان نبوده و وزن دهــی صورت نگرفته اســت، طبقه بندی 

امتیازات به "ضعیف"، "متوسط" و خوب" از نظر تئوریک صحیح 

نیســت ولی به منظور تســهیل در ارایه یافته ها و نتیجه گیری، 

این تقســیم بندی صورت گرفته اســت. برای نمایش و تجزیه و 

تحلیل داده ها، از آمــار توصیفی )فراوانی و درصد( و آزمون کای 

دو استفاده شد و نتایج به صورت جداول توزیع فراوانی یک بعدی 

و دو بعدی، درصد و نمودار نشــان داده شــد. سطح معنی داری 

p>0/05 در نظر گرفته شد.

 یافته ها

در پژوهش حاضر، نظر به این که مراقبت های پرســتاری مرتبط 

با تغذیــه در نوزادان نارس، مورد نظر بوده اســت، علی رغم این 

که نمونه گیری از نــوزادان صورت نگرفته بود، برخی ویژگی های 

جمعیت شناسی نوزادان مشــاهده شده، نظیر سن جنینی، وزن 

هنگام تولد و ســن پس از تولد که ارتباط مســتقیم با وضعیت 

تغذیه ای نوزاد داشتند، بررسی و توصیف گردید.

ســن جنینی 41/6 درصد از نوزادان مورد مشاهده در زمان تولد 

بین 26-34 هفته بود. 40/2 درصد از نوزادان مورد مشــاهده در 

زمان تولد 2000-1500 گرم وزن داشتند. سن پس از تولد 33/1 

درصد نوزادان مورد بررسی بین 7-2 روز بود. 

در این پژوهش، مقایســه میزان مطابقت مراقبت های پرســتاری 

مرتبط با تغذیــه در نوزادان نارس با اســتانداردها، در 4 حیطه 

تغذیه روده ای، تغذیه وریدی، آماده سازی محلول تغذیه روده ای و 

آماده سازی محلول تغذیه وریدی در بخش های مراقبت های ویژه 

نوزادان انجام شــد. از آن جا که تبدیل داده های کمی به داده های 

کیفی و قرار دادن ایــن داده ها در طبقاتی که به نوعی، منجر به 

ارزش گذاری و یا قضاوت می شود، توصیه نمی گردد )8(، نتایج این 

پژوهش به صورت کمی گزارش شده است. مراقبت های پرستاری 

مرتبــط با تغذیه در نوزادان نــارس در رابطه با کل مراقبت ها در 

بخش مراقبت های ویژه نــوزادان 74-50 )68/9 درصد( ارزیابی 

شد. بیشــترین میزان مطابقت مراقبت ها با استاندارد در رابطه با 

تغذیه وریدی بین100-75 ) 76/2 درصد( و پس از آن به ترتیب 

آماده ســازی محلول تغذیه روده ای بیــن 74-50 )68 درصد(، 

آماده ســازی محلول تغذیه وریدی بیــن 74-50 )64 درصد( و 

تغذیه روده ای بین 74-50 )63 درصد( ارزیابی گردید. 

جدول شــماره 1 نشــان می دهد که بیشــترین میزان مطابقت 
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مراقبت ها با اســتاندارد در رابطه با تغذیــه وریدی 76/2 درصد 

بــود و پس از آن به ترتیب آماده ســازی محلــول تغذیه روده ای 

68 درصد، آماده سازی محلول تغذیه وریدی64/4 درصد و تغذیه 

روده ای 63 درصد ارزیابی گردید.

جدول شــماره 2 نشان می دهد که مراقبت های پرستاری مرتبط 

بــا تغذیه در نوزادان نارس در رابطه بــا کل مراقبت ها در بخش 

مراقبت های ویژه نوزادان 68/9 درصد ارزیابی شد. بیشترین میزان 

مطابقت مراقبت ها با اســتاندارد در چک لیست تغذیه وریدی 76 

درصد بوده و پس از آن به ترتیب چک لیست آماده سازی محلول 

تغذیه وریدی 68 درصد، چک لیســت آماده سازی محلول تغذیه 

روده ای 64/4 درصد و چک لیست تغذیه روده ای 63 درصد بود.

مطابقت اجرای مراقبت های پرســتاری مرتبط با تغذیه وریدی 

نوزادان نارس با استانداردها، در مقایسه با مراقبت های پرستاری 

مرتبط با تغذیه روده ای، بیشــتر بوده که ایــن اختاف، از نظر 

آماری نیز معنی دار گزارش شده است )P=0/0001(. در مقایسه 

میزان اجرای استانداردهای مراقبت های پرستاری مرتبط با تغذیه 

در نوزادان نارس در زمینه آماده ســازی محلول تغذیه روده ای و 

آماده ســازی محلول تغذیه وریدی اختاف معنی داری مشاهده 

نشــد )P =0/869(. در پژوهش حاضر،70 درصد پرستاران قبل 

از انجام تغذیه عمل شست و شــوی دست ها را انجام نمی دادند. 

همچنین، برای پیشگیری از آسیب به مخاط بینی و حلق نوزادان، 

لازم اســت پیش از وارد کردن لوله دهانی – معدی، آن را با ژل 

محلول در آب آغشــته کرد، درحالی که 98/5 درصد پرســتاران 

این عمل را انجام نمی دادند. 98 درصد پرستاران از لوله متناسب 

با جثه نوزادان اســتفاده کرده و 89 درصد پرستاران از مشارکت 

والدین در انجام تغذیه استفاده نمی کردند.

 بحث

در ایــن پژوهش که با هدف تعییــن میزان مطابقت مراقبت های 

پرستاری مرتبط با تغذیه در نوزادان نارس بستری در بخش های 

مراقبت هــای ویژه نوزادان با اســتانداردهای موجــود، در مراکز 

منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 

بهشــتی در سال 1391 انجام شــد، مراقبت های مرتبط با انجام 

تغذیــه در نوزادان نارس، در چهار حیطــه تغذیه وریدی، تغذیه 

روده ای، آماده ســازی محلول تغذیه وریدی و آماده سازی محلول 

تغذیــه روده ای، مورد بررســی قرار گرفت. امتیــاز مراقبت های 

پرستاری مرتبط با تغذیه در نوزادان نارس در بخش  مراقبت های 

ویژه نوزادان و در کل حیطه های پژوهش 74-50 )68/9 درصد( 

بود. در یک مطالعه حسابرسی که به منظور بررسی میزان مطابقت 

مراقبت های مرتبط با پیشــگیری از هیپوترمی نوزادان انجام شد، 

میزان انطباق مراقبت ها با اســتانداردهای موجود، در حیطه های 

مختلف پژوهش در حد متوســط )38درصد( گزارش شده است 

)نظیر اندازه گیری دمای بدن نوزاد پیش از استحمام، آماده کردن 

وارمر پیش از اســتفاده و در دســترس قرار دادن حوله و ملحفه 

گرم( )9(. در مطالعه  دیگری که با هدف حسابرســی مراقبت های 

پرســتاری در نوزادان مبتا به سندرم  دیسترس تنفسی بستری 

در بخش های مراقبت های ویژه نوزادان بیمارســتان های وابسته 

به دانشــگاه علوم پزشکی شــهید بهشــتی و تهران انجام شد، 

مراقبت های پرستاری مرتبط با تغذیه این نوزادان در حد متوسط 

)56 درصد( بوده اســت که به زعم این پژوهشــگر، مراقبت ها با 

استانداردها فاصله زیادی داشته و لذا نیاز به آموزش و به دنبال آن 

بررسی های دوره ای وجود دارد )10(. 

از مقایســه یافته های این پژوهش با مطالعات صورت گرفته چنین 

جدول1. وضعیت اجرای استانداردهای مرتبط با تغذیه در نوزادان نارس در بخش های مراقبت  ویژه نوزادان

نوع مراقبت
نمره>75-10050-7450

درصددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

2211/010150/57738/563/0تغذیه روده ای

11055/09045/0000/076/2تغذیه وریدی

7336/512763/5000/068/0آماده سازی محلول تغذیه روده ای

6130/512763/5126/064/0آماده سازی محلول تغذیه وریدی

26633/2544555/628944/568/9جمع
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بر می آید که کیفیت مراقبــت از نوزادان در حیطه های مختلف، با 

استانداردها فاصله داشته است و این مسئله به خصوص در نوزادان 

نارس که به دلایل متعدد آســیب پذیرتر می باشــند، از اهمیت 

بیشتری برخوردار است. از دیدگاه پژوهشگر این موضوع می تواند 

نشــان دهنده اهمیــت آموزش موارد فوق جهــت بهبود کیفیت 

مراقبت های روتین نوزادی خصوصاً مراقبت های تغذیه ای باشد.  

اگرچه به نظر می رسد نادیده گرفتن اهمیت مراقبت های تغذیه ای، 

صرفا در بخش های ویژه نوزادان نبوده و در ســایر بخش های ویژه 

نیز کما بیش دیده می شــود. در مطالعه ای که با هدف حسابرسی 

مراقبت های پرســتاری در بیماران دارای تغذیه کامل وریدی در 

بخش مراقبت های ویژه در بیمارستان های وابسته به دانشگاه های 

علوم پزشــکی شــهر تهران انجام شــد، اکثریت واحدهای مورد 

پژوهش مراقبت های مطلوبی دریافت نداشــته اند. اختال تغذیه، 

عدم تعادل آب و الکترولیت ها و انســداد کاتتر مهم ترین عوارض 

تغذیه کامل وریدی بودند )11(.

در پژوهش حاضر، مطابقت اجرای مراقبت های پرستاری مرتبط 

بــا تغذیه وریــدی نوزادان نارس با اســتانداردها، در مقایســه با 

مراقبت های پرستاری مرتبط با تغذیه روده ای، بیشتر بوده که علت 

آن را می توان عدم آگاهی پرســتاران از دســتورالعمل های تغذیه 

روده ای دانست )12(. همچنین، به زعم پژوهشگران، این اختاف 

را می توان در تفاوت میان ماهیت تغذیه روده ای و وریدی، جست 

و جو کرد. تغذیه وریدی به دلیل حساســیت ویژه سیستم گردش 

خون و خطر سپســیس، در مقایسه با تغذیه روده ای که از طریق 

سیســتم گوارش صورت می پذیرد، از اهمیت بیشتری برخوردار 

بوده و لذا پرستاران، دقت و تاش بیشتری برای عملکرد مبتنی بر 

استاندارد در این زمینه به عمل می آورند.

در پژوهش حاضر، بیشــتر پرســتاران قبل از انجــام تغذیه عمل 

شست و شــوی دســت ها را انجام نمی دادند. در مطالعه ای که با 

هدف بهداشــتی کردن دست پرســتاران در بخش های مراقبت 

ویــژه انجام شــد، یافته های پژوهش حاکــی از آن بود که درصد 

موقعیت هایی که پرستاران درآن اقدام به بهداشتی کردن دست ها 

نموده اند بسیار کمتر از حد انتظار بوده است؛ این موضوع می تواند 

با عدم دسترســی به لوازم بهداشــتی کردن دست، عادت کردن 

به کارهای معمول و عدم آگاهی پرســتاران از اهمیت شستشوی 

دست ها، در ارتباط باشد )13( .

از دیگر یافته های این پژوهش، می توان به بی توجهی پرســتاران 

نسبت به اهمیت مراقبت خانواده محور و تاکید بر جلب مشارکت 

اعضای خانواده در مراقبت از نوزاد، اشــاره نمود. بر اساس عبارت 

جدول2. میزان اجرای استانداردهای مراقبت های مرتبط با تغذیه در نوزادان نارس در رابطه با تغذیه در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

وضعیتامتیاز )درصد(درصدتعدادنوع مراقبت

تغذیه روده ای

438248/7درست انجام می شود

63/050-74 131214/6درست انجام نمی شود

330636/7انجام نمی شود

تغذیه وریدی

529866/2درست انجام می شود

76/275-100 160020/0درست انجام نمی شود

110213/8انجام نمی شود

آماده سازی محلول تغذیه روده ای

152863/4درست انجام می شود

68/050-74 2259/3درست انجام نمی شود

65927/3انجام نمی شود

آماده سازی تغذیه وریدی

101956/6درست انجام می شود

64/450-74 28115/6درست انجام نمی شود

50027/8انجام نمی شود

74-68/950امتیاز و وضعیت کلی
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شماره 33 از چک لیست تغذیه روده ای، بیشتر مشاهده های انجام 

شــده )88/5 درصد(، حاکی از آن بود که پرســتاران از مشارکت 

والدین در انجام تغذیه در نوزادان نارس اســتفاده نمی کردند. در 

مطالعه ای که با هدف تعیین و مقایسه موانع حضور والدین هنگام 

انجام رویه های تهاجمی نوزادان از دیدگاه پرســتاران، پزشکان و 

والدین، در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشــتی درمانی گناباد انجام شد نیز کمترین میزان موافقت با 

حضور والدین به ترتیب در پرستاران وجود داشته است )14(

 نتیجه گیری

نتایــج ایــن پژوهــش می توانــد بیانگر ایــن مطلب باشــد که 

ارایه دهنــدگان مراقبت، در مورد مراقبت هــای تغذیه ای نوزادان 

فاصله با استانداردها دارند، که ممکن است علت این امر را به عدم 

توجه مراقبت کنندگان در این خصوص و نارســایی در آموزش و 

نظارت بالینی مدیران پرســتاری نسبت داد، به طوری که به نظر 

می رسد در بیشتر مواقع، مراقبت های تغذیه ای جزء برنامه مراقبتی 

معمول نمی باشد. 

 از آنجــا کــه در این پژوهش صرفاً به بررســی میــزان مطابقت 

مراقبت هــای پرســتاری مرتبط با تغذیــه در نــوزادان نارس با 

استانداردها پرداخته شده است نه دلایل عدم رعایت استانداردها، 

لذا پیشــنهاد می شــود در پژوهش دیگری به بررســی علل عدم 

رعایت مراقبت های پرســتاری مرتبط با تغذیــه نوزادان پرداخته 

شــود. بکارگیری راهنمای بالینی مراقبت های پرستاری تغذیه ای 

نوزادان و نظارت بر حسن اجرای آن، یکی از گام های ابتدایی برای 

نیل به هدف مراقبت های تغذیه ای نوزادان خواهد بود.

 تشکر و قدرانی

این پژوهش، پایان نامه دانشــجویی کارشناسی ارشــد پرســتاری 

مراقبت های ویژه نوزادان و طرح پژوهشی مصوب شورای پژوهش 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بوده است. پژوهشگران، بدین 

وسیله از مسؤولین دانشکده پرستاری و مامایی و بیمارستان های 

تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کلیه همکارانی که در 

این طرح مشارکت و همکاری داشته اند، قدردانی می نمایند.
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Auditing preterm neonatal nutrition nursing care 

Introduction: Preterm neonatal nutrition nursing care is a key factor 
for increasing of chance of life, health and development of preterm 
neonates. Since, one of the responsibilities of neonatal nurses consid-
ered meeting neonatal nutritional needs that might be they are faced 
with many challenges.
Aim: The aim of this study was to investigate nursing care conformity 
rate with existing standards, regarding preterm neonatal nutrition.
Method: In this descriptive study (400) preterm neonatal nutrition 
nursing care were observed and assessed. Data collected using a 
checklist included standard cares regarding to preterm neonatal nu-
trition, which was developed according to reviewing literature and 
existing standards. Content validity and inter rater coefficient reli-
ability (ICC=0.95), were calculated for checklists. Data collection 
method was observation and documented all of nutritional nursing 
cares that carried out in NICU in 2012. These wards were in selected 
hospitals which affiliated to Shahid Beheshti University of Medi-
cal Sciences. Data analyzed by X2 and other statistical methods in 
(p<0.05).
Results: Conformity rate of preterm neonatal nutrition nursing care 

in NICU wards of selected hospitals was evaluated (68.9%). The most 
conformity rate with standards was evaluated in parenteral nutrition 

(76%) and then preparing parenteral nutrition solutions (68%,) prepar-

ing enteral nutrition solutions (64/4%) and enteral nutrition (63%) re-
spectively.
Conclusion: For diminishing the gap between nursing standards and 
current preterm neonatal nutrition nursing care in NICU wards ap-
plying clinical guideline in neonatal nutrition nursing care and clini-
cal supervision by nurse managers for optimizing their implementa-
tion are suggested.
Key words: nursing audit, nutrition, preterm neonates, neonatal in-
tensive care
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